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Latar Belakang: Stroke memberikan pengaruh atau dampak yang tidak baik bagi 
pasien yaitu ketergantungan activities of daily living (ADL) yang sangat tinggi dan 
penurunan aktivitas itu terjadi sangat signifikan serta cepat. Mobilisasi dini adalah 
salah satu penanganan untuk meningkatkan kemampuan fungsional pasien pasca 
serangan stroke. 
Tujuan: Untuk mengetahui apakah mobilisasi dini dapat meningkatkan 
kemampuan aktivitas fungsional pasien. 
Metode: Analisis menggunakan cohort restropektif dengan uji statistik chi-squre 
test, jumlah responden yang dilibatkan adalah 23 pasien rawat inap di rumah sakit. 
Kemampuan fungsional pasien di ukur menggunakan index barthel. Data 
kemampuan fungsional pasien di ambil dari rekam medik yang dirawat inap 
antara 0-14 hari  
Hasil: Secara keseluruhan, 23 pasien masuk dalam kriteria insklusi. Sebelum 
dilakukan mobilisasi dini, kemampuan fungsional responden 100% mengalami 
ketergantungan penuh. Setelah dilakukan mobilisasi dini pada pasien stroke 
kondisi akut diperoleh hasil  13% mempunyai ketergantungan berat dan 87% 
mengalami ketergantungan moderat 
Kesimpulan: Mobilisasi dini dapat meningkatkan kemampuan fungsional pasien 
stroke kondisi akut. 
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Background: Stroke give bad effect for patient. It is ability ADL and decreasing 
activity very fast. Early mobilizations are one of treatment for increasing 
functional ability on post stroke patient. 
Purpose: To show early mobilitation can increasing fungtional ability of patient. 
Method: Use cohort restropektive with chi square test. Total of respondent is 23 
patient in hospital. Functional ability of patient is measure with barthel index. 
Functional ability of patient from medical record at 0-14 day. 
Result: 23 patient appropiate with inclusion criteria. Before early mobilitation, all 
of patient is full dependence. After early mobilitation, 13% patien increase to hard 
dependence and 87% patient increase to moderate dependence. 
Conclusion: Early mobilitation can increase functional ability strokepatient in 
acute condition. 
 
Key word: Stroke non haemoragic acute, early mobilitation, functional ability.  
 
 
 
